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  چكيده
ايـن پـژوهش . باشـد ينـدي اسـت كـه مسـتلزم عبـور از مراحـل مختلـف مـي آتصميم گيري براي اتخاذ رفتار سلامتي فر :زمينه و هدف
ينـد اتخـاذ احتيـاط بـه مرحلـه آبـر اسـاس مـدل فر  ،آموزان دختر مبتلا به سـندرم قبـل از قاعـدگي گيري دانشتصميم مراحلبا هدف تعيين 
 .اجرا درآمد
شـاغل بـه تحصـيل در  مبـتلا بـه سـندرم قبـل از قاعـدگي  دختـر دانـش آمـوز  713تعـداد  به تجربي،در اين مطالعه ش: هامواد وروش
تصـميم گيـري افـراد مراحـل  .هاي شهرستان سبزوار تحت مداخله آموزشـي مبتنـي بـر مفـاهيم ايـن اخـتلال قـرار گرفتنـد يكي از دبيرستان
  .رديدگ تعيينيند اتخاذ احتياط آمدل فرقبل و بعد از مداخله بر اساس 
اي يـك هفتـه ارزيـابي فاصـله  كنندگان در ارزيـابي پـيش آزمـون در مرحلـه صـفر تصـميم گيـري بودنـد كـه در تمامي شركت: هايافته
درصـد افـراد وارد  01/1 آموزشـي،  امـا بعـد از مداخلـه  .نشـد گيـري آنـان حاصـل هيچ تغييري در مرحلـه تصـميم  بدون مداخله آموزشي،
در م ــدل  .ش ــدندوارد مرحل ــه پ ــنجم  درص ــد 16/2 وارد مرحل ــه چه ــارم و درص ــد 1/9مرحل ــه س ــوم،  وارد درص ــد 62/8 ،مرحل ــه دوم
بـين . بـود تصـميم گيـري افـراد  مرحلـه  تغييـرات در  درصـد  2قـادر بـه تبيـين علايم سـندرم قبـل از قاعـدگي  سنجشنمرات  ،رگرسيوني
 گيـري فـرد همبسـتگي مثبتـي حاصـل شـدميمهـاي اجتمـاعي و تحصـيلي بـا مرحلـه تصـشـدت علايـم و تـداخل علايـم بـا فعاليـت
 (. <P0/50)
نوجوانـان مبـتلا بـه سـندرم قبـل از قاعـدگي بعـد از مواجهـه بـا برنامـه آموزشـي و كسـب آگـاهي از سـندرم قبـل از : گيـري نتيجه
محـور  -صـورت مرحلـه هبايسـت ب  ـمـي بـر همـين مبنـا مـداخلات آموزشـي . ندارنـد گيـري قـرار در مرحله واحـدي از تصـميم قاعدگي، 
  .(95-86صص/ 1 شماره/91 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره مجله)طراحي گردد 
  .از قاعدگي پيش سندرم ؛نوجوانان ؛گيريتصميم: ي كليديهاواژه
 ...گيري و عوامل مرتبط با آن دريند تصميمآبررسي فر
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  قدمهم
ز ريزي شده اتركيبي برنامه ،آموزش سلامت  
، و تقويت قادرسازي ،تجارب يادگيري براي مستعد سازي
متي در افراد، باشد كه منجر به سلارفتار داوطلبانه مي
هدف غايي آموزش  ،عبارتيه ب .شودميها و جوامع گروه
از  (.1)سلامت، اتخاذ رفتار سلامتي و تداوم آن است 
گيري براي اتخاذ رفتار سلامتي تصميم ،سوي ديگر
  .باشديندي است كه نيازمند عبور از مراحل مختلف ميآفر
هاي نظري بسياري براي تغيير مدل ،مياندر اين   
توان به مدل جمله مياز آن  رفتار ارايه شده است كه
اين مدل به . اشاره نمود( MPAP)ط فرايند اتخاذ احتيا
 پردازد ودر تغيير رفتار مي افراديند درگير شدن آفربررسي 
گيري فرد جهت انجام يك تصميم توضيح نحوه ،هدف آن
ل آن تصميم به عمل توسط وي عمل و چگونگي تبدي
فرد كه  بر مراحلي است تمركز اين مدل اولاً. باشدمي
 نمايد و ثانياًكننده سلامتي طي ميبراي آغاز رفتار تعيين
تعيين عواملي است كه منجر به حركت مردم از يك 
  .شوده به مرحله ديگر ميمرحل
- مرحله به شرح ذيل مي هفت شاملمذكور مدل   
  :باشد
  آگاهي عدم -1
  عدم درگيري -2
  گيريدر حال تصميم -3
  انصراف از عمل -4
  يا آمادگي تصميم براي عمل -5
  عمل -6
  .رتداوم رفتا -7
سمت ه البته مرحله چهارم در جهت پيشرفت ب  
پيشنهاد  ،مبدع اين مدل ،وينستين. باشداتخاذ رفتار نمي
مداخلات  ،3به  2 و 1دهد كه براي عبور از مرحله مي
اين مدل براي (. 2,3)باشند  متمركز بر افزايش آگاهي بايد
، پيشگيري غذيهت ،تست رادوناتخاذ رفتارهايي مانند انجام 
ديگري مورد استفاده و موارد متعدد  از پوكي استخوان
، اما تاكنون گزارشي در مورد استفاده از واقع شده است
رفتارهاي اتخاذ  جهتي نوجوانان طيف سنّ اين مدل براي
سندرم قبل از قاعدگي ارايه  متي بالاخص در زمينهسلا
  (. 6-3) نشده است
عبارت است  ،بنا به تعريفسندرم قبل از قاعدگي   
اي تركيبي از تغييرات آزاردهنده جسمي، عود دورهاز 
رواني يا رفتاري در خلال مرحله ترشحي سيكل قاعدگي 
 نمايدرا درگير ميچهارم زنان يك طور متوسط هب كه
بالايي در جهان و  اين اختلال از شيوع نسبتاً. (7,8)
بررسي بر روي  در طي دو. ايران برخوردار استبالاخص 
 و درصد 89/2و  درصد 84/1 ،اين رقمدانشجويان ايراني 
گزارش شده نيز  درصد 45/7تاني تا آموزان دبيرسدر دانش
مانده علت اصلي اين سندرم ناشناخته (. 9- 11) است
مديريت . ن است چند عاملي و پيچيده باشدممكاست اما 
گر درمانبراي اغلب هم براي بيمار و هم  نيزسندرم اين 
هاي پيشنهاد شده براي درماناز سويي  .باشدميآور ملال
اين سندرم حوزه وسيعي دارد كه شامل تغيير شيوه 
   (.21)هاي دارويي است زندگي، روان درماني و درمان
ر سبك زندگي وجود، تغييهاي مدر بين درمان  
طور هت كه بهاي آموزشي اسرنامهبمستلزم استفاده از 
هاي آموزشي موجود برنامه. مناسب طراحي شده باشد
محور  -الگو يا تئوري براي سندرم قبل از قاعدگي غالباً
اند، نبوده و آن دسته كه از تئوري يا الگو استفاده نموده
تار اند كه رفظر گرفتههدف مداخلات را براي افرادي در ن
افراد خود از اين دسته  اما. اندمورد نظر را اتخاذ نكرده
هايي در مراحل مختلف گروهزيراي مشتمل بر مجموعه
بنا به كه  طوريه، بباشندگيري براي تغيير رفتار ميتصميم
دريافت رفتار  افراد آماده درصد 02كمتر از نطر پروچاسكا 
بايست قبل از هر مداخله ذا ميل. خواهند بودمورد نظر 
گيري يند تصميمآفروضعيت افراد را در  ،آموزشي
آموزشي جهت رانش افراد  س برنامهپو س همشخص نمود
  (.2) را طراحي نمودسمت اتخاذ رفتار مناسب ه ب
يك بررسي مقدماتي بر كه در طي  جاييآن از
 دل آرا و همكاران
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دانش آموزان شهرستان سبزوار اين سندرم از شيوع  روي
و با توجه به عوارض ( درصد 99/5) يي برخوردار بودبالا
گي مانده از اين سندرم بر ابعاد مختلف زندي جار ب
تحصيلي، خانوادگي و اجتماعي، اين پژوهش با هدف 
 ز ارايهآموزان قبل و بعد اگيري دانشتصميم مراحلتعيين 
اجرا  به مرحلهو عوامل مرتبط با آن  يك برنامه آموزشي
سمت اتخاذ رفتار ه را بمبتلايان بات حركت درآمد تا موج
هر چند سندرم لازم به ذكر است كه  .ر نمايدسلامتي ميس
 ،باشدميز نوجوان نميآقبل از قاعدگي از مشكلات مخاطره
گيري در اين فرايند تصميمرود با بررسي مياما انتظار 
هاي ط بتوان چالشاختلال از منظر مدل فرايند اتخاذ احتيا
 را نوجواناناتخاذ رفتارهاي سلامتي در در زمينه  موجود
را هاي هر كشور هستند و سرمايهپذير قشر آسيب كه
  .نمود ارزيابي
  
  هاروش مواد و
از نوع درون تجربي تحقيق شبهاين مطالعه يك 
. اجرا در آمد به مرحله 9831در سال كه است فردي 
ر آموزان دختاز كليه دانش بودپژوهش عبارت  جامعه
و  هاي شهرستان سبزوارشاغل به تحصيل در دبيرستان
تجربه : شامل موارد ذيل بودورود به طرح هاي معيار
به هاي قاعدگي ، منظم بودن دوره(منارك)شروع قاعدگي 
عدم ابتلا به بيماري شناخته شده  ،مدت حداقل يك سال
ابتلا به  ،هورمونيعدم استفاده از تركيبات ، يا روانيطبي 
 .تمايل به شركت در مطالعه وقبل از قاعدگي سندرم 
بارت بودند از نامرتب شدن نيز ع معيارهاي خروج
رف لا به هر نوع بيماري و يا شروع مص، ابتقاعدگي
  .دوره پژوهشدر حين تركيبات هورموني 
 از پرسشنامه گيريابي مراحل تصميمبراي ارزي  
. استفاده شديند اتخاذ احتياط آمراحل مدل فر سنجش
ي اين پرسشنامه حاكي از يروايي صوري و روايي محتوا
در  .بود گيريبراي ارزيابي مراحل تصميم هاگويه ييدأت
پايايي مناسب زمون نيز آباز  –ارزيابي به روش آزمون 
   .ييد شدأپرسشنامه ت
- از دبيرستانطور تصادفي هدر ابتدا يك مدرسه ب
از يك  انتخاب و سپس با استفاده سبزوارستان هاي شهر
آن در طي  پژوهشگر ساخته كه روايي و پايايي پرسشنامه
آموزان مبتلا ييد رسيده بود، دانشأيك تحقيق جداگانه به ت
  .درم قبل از قاعدگي شناسايي شدندبه سن
بعد از كسب رضايت از داوطلبين خواسته شد   
مربوط به سنجش مراحل مدل فرايند اتخاذ  تا پرسشنامه
در الاتي سؤاين پرسشنامه شامل  .اينداحتياط را تكميل نم
- آرامانجام تكنيك گيري افراد براي تصميم مورد مرحله
فرم سنجش  با فاصله زماني يك هفته مجدداً .سازي بود
در طي اين يك . مراحل مدل براي اين افراد توزيع شد
ل قاعدگي در يهيچ برنامه آموزشي در زمينه مسا ،هفته
  .نشدگذاشته اختيار آنان 
براي همين  ،ولين مدرسهؤعد از هماهنگي با مسب
يك طي  آموزان، بسته آموزشي از پيش طراحي شدهدانش
 بسته اين. شد هئارا مؤلف اولتوسط آموزشي  جلسه
هاي آموزشي مقالات، بسته آموزشي بر مبناي كتب،
موجود در وزارت بهداشت و درمان، بسته آموزشي 
 حاصل از مصاحبه اساس نتايج دانشگاه سيدني و نيز بر
آموزان دانش يك بررسي مقدماتي بر روي گروهي در طي
، با هدف رانش افراد در مراحل مدل ديگريك دبيرستان 
  (.21) ه بوديند اتخاذ احتياط تهيه شدآفر
فيلم  حاوي يك حلقهآموزشي  بستهاين   
دقيقه بود  01واژه با مدت زمان  0031مشتمل بر آموزشي 
اي در دقيقه 06ي در طي يك جلسه همراه با سخنرانكه 
هاي براي هر يك از كلاسسالن اجتماعات مدرسه 
اين فيلم . نمايش درآورده شدبه طور جداگانه همدرسه ب
قاعدگي و سندرم  آموزشي حاوي مطالب كلي در زمينه
در اين برنامه آموزشي همچنين به . قبل از قاعدگي بود
تغيير ز طريق ام هاي كنترل و سازگاري با اين سندرروش
، ورزش و ندگي در قالب تغيير برنامه غذاييسبك ز
سازي هاي كاهش استرس مثل روش آراماستفاده از تكنيك
 ...گيري و عوامل مرتبط با آن دريند تصميمآبررسي فر
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لازم به ذكر است كه  .ه بودپيشرونده عضلاني اشاره شد
به  گروه متخصصين مربوطه موزشي توسط آمحتواي بسته 
  .رسيده بودتأييد 
ه از هدف آموزان و كادر آموزشي مدرسنشدا
آموزشي  بعد از اتمام برنامه. اطلاع بودنداصلي تحقيق بي
يند اتخاذ احتياط بين آفرم ارزيابي مراحل مدل فر مجدداً
آوري، اطلاعات حاصله آموزان توزيع و بعد از جمعدانش
براي . وارد كامپيوتر شد 61نسخه  SSPSافزار با برنامه نرم
ي آمار توصيفي و هاتجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون
سپيرمن، آناليز ون آناليز همبستگي پيرسون و اچتحليلي هم
 وكروسكال واليس ، كايمجذور  ،واريانس يك طرفه
  .آناليز رگرسيون خطي چند گانه استفاده شد
  
  هايافته
 29/4) نفر 243آموز مدرسه منتخب، دانش 073از 
ر نف 143در مطالعه شركت نمودند كه در اين بين ( درصد
حداقل يكي از علايم سندرم قبل از قاعدگي را گزارش 
عنوان فرد مبتلا به تشخيص موقت هنموده بودند و ب
از بين . دسندرم قبل از قاعدگي مورد بررسي قرار گرفتن
هاي توزيع با تحويل فرم( درصد 39) نفر 713مبتلايان 
  .آموزشي شدند وارد برنامهشده 
سال  61±1/0 ي افراد مورد پژوهشميانگين سنّ
طور ه، اولين قاعدگي خود را بافراد مورد بررسي .بود
اين افراد  .تجربه نموده بودند سالگي 31سن متوسط در 
و هر ماه خونريزي داشته  روز در 6مدت هبطور متوسط هب
ميانگين . روز بود 23آنان هاي قاعدگي سيكلميانگين 
  ،عدگينمرات حاصل از ارزيابي علايم سندرم قبل از قا
  (.1جدول شماره ) بود71/8با انحراف معيار  13/4
آزمون حاكي شده پيشآوري هاي جمعارزيابي فرم
، در اولين ارزيابيآموز نفر دانش 713 از آن بود كه كليه
 مورد سندرم قبل از قاعدگي بودند فاقد هرگونه آگاهي در
نيز قرار  MPAPعبارتي حتي در مرحله اول مدل هو ب
نيل دي  پروفسورز مشورت با لذا بعد ا. تندگرفنمي
گيري اين افراد تصميم ، مرحلهمدلاين مبدع وينستين 
هاي نتايج اطلاعات حاصله از فرم. صفر در نظر گرفته شد
نيز بود،  آوري شده جمعيك هفته  با فاصلهكه آزمون پس
يك از هيچ ،عبارتيهب .حاكي از تكرار وضعيت قبلي بود
اطلاعاتي در زمينه  ،اين يك هفته طيدر آموزان دانش
ننموده و همگي در مرحله  سندرم قبل از قاعدگي كسب
 اما بعد از مداخله .متوقف شده بودند  MPAPصفر مدل
  هاي دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهشويژگي:1جدول
  مرحله
  تعداد                     
  متغير
  دوم
  نفر 23
  سوم
  نفر 58
  چهارم
  نفر 6
  پنجم
  نفر 491
  كل
  نفر 713
  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد
  سن
  58( 62/9)  06 (03/5)  2 (33)  12 (42/4)  01 (23/1)  41-51
  012( 66/1)  721 (56/5)  4 (76)  06 (07/5)  22 (76/9)  61-71
  11 (4)  7( 4)  0  4 (15/1)  0  71<
وضعيت 
  هلأت
  972 (88)  271 (88/7)  4 (66/7)  57 (888/8)  03 (39/1)  مجرد
  83 (21)  22 (11/3)  2 (33/3)  01(11/2)  2 (6/9)  هلأتم
شاخص 
  توده بدني
  751( 94/6)  78( 54)  2 (33/3)  75 (56/7)  51 (64/2)  كم وزن
  041(44/3)  59 (94/1)  3 (05)  51 (92/9)  61(05)  طبيعي
  71 (5/3)  01( 5/3)  1( 61/7)  2 (3)  1 (3/8)  پروزن
  3(0/7)  2( 0/6)  0  1 (1/5)  0  چاق
  رآمدد
  كم
  941( 74/1)  39( 74/8)  4 (66/7)  73 (34/6)  51 (64/2)  هزارتومان 003كمتر از 
  متوسط
  941 (74/1)  28( 24/4)  2 (33/3)  84( 65/4)  71 (35/8)  ومانميليون ت1هزار تا 003
   زياد
  91 (5/8)  91( 9/8)  0  0  0  ميليون تومان 1بيشتر از 
 .
 دل آرا و همكاران
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 01/1 ها نشان داد كهاز ارزيابي فرم نتايج حاصل ،آموزشي
وارد مرحله  درصد 62/8 درصد افراد وارد مرحله دوم،
 16/2اكثريت يعني  له چهارم ووارد مرح درصد 1/9 سوم،
   .اندوارد مرحله پنجم شده درصد
نمرات  كه نشان داد آزمون همبستگي پيرسون  
 حاصل از ارزيابي سندرم قبل از قاعدگي با مرحله
آموزشي از همبستگي مثبت  قرارگيري فرد بعد از مداخله
بر اساس . است برخوردار 0/700داري ادر سطح معن
0
01
02
03
04
05
06
07
08
مرحله پنجم  مرحله سوم  مرحله دوم 
نمودار 1: توزيع فراواني افراد در مراحل پيشرفت فرآيند تصميم گيري بر حسب شدت علايم گزارش شده سندرم قبل از قاعدگي 
خفيف
متوسط تا شديد
 
0
01
02
03
04
05
06
07
تداخل با عملكرد تحصيلي  عدم تداخل با عملكرد تحصيلي 
نمودار 2: وضعيت قرار گيري افراد بعد از مداخله آموزشي بر اساس تداخل علايم سندرم قبل از قاعدگي با عملكرد تحصيلي 
مرحله دوم 
مرحله سوم 
مرحله چهارم 
مرحله پنجم 
 
0
01
02
03
04
05
06
07
تداخل با عملكرد اجتماعي  عدم تداخل با عملكرد اجتماعي 
نمودار 3: وضعيت قرارگيري افراد بعد از مداخله آموزشي براساس تداخل علايم سندرم قبل از قاعدگي با عملكرد اجتماعي 
مرحله دوم 
مرحله سوم 
مرحله چهارم 
مرحله پنجم 
 
 ...گيري و عوامل مرتبط با آن دريند تصميمآبررسي فر
 
46 1931بهار/1شماره /91دوره                                                                          و خدمات بهداشتي درماني سبزوار    مجله دانشگاه علوم پزشكي    
 قد نيز با مرحلهشاخص  ،يرمنآزمون همبستگي اسپ
داري ادر سطح معنهمبستگي مثبت از قرارگيري فرد 
واريانس   تبيينبراي بررسي نحوه  .برخوردار بود 0/320
گيري بر اساس يند تصميمآدر ميزان پيشرفت مراحل فر
و نمرات علايم سندرم قبل از تركيب متغيرهاي قد 
. فاده شداز آناليز رگرسيون خطي چندگانه است قاعدگي
مدل رگرسيوني بر اساس متغيرنمرات سنجش سندرم قبل 
از ( 2R=0/120) درصد 2قادر بود فقط  از قاعدگي
 طوريهب( P=0/510)نمايد تغييرات مراحل را پيشگويي 
كه يك واحد افزايش در نمره علايم سندرم قبل از 
ميزان پيشرفت مراحل  افزايش در واحد 0/900با  قاعدگي
قدار ضريب بتاي استاندارد براي اين متغير م. همراه بود
  .ورد شدآبر 0/541
نيز مبين تفاوت آماري  آزمون واريانس يكطرفه  
ميانگين نمرات سندرم قبل از قاعدگي براي دار در امعن
، P=0/510) گيري بودافراد در مراحل مختلف تصميم
در  نمرات بالاتركه افراد با  طوريهب (F=0/589، fd=3
تر مراحل پيشرفتهدر ندرم قبل از قاعدگي، ارزيابي س
   .گرفتندقرار ميگيري تصميم
، در مقايسه با افراد مبتلا به در مورد شدت علايم
علايم خفيف سندرم، كساني كه علايم متوسط تا شديدي 
به نسبت بيشتري وارد مرحله  ،را گزارش نموده بودند
 و در( درصد 95/8در مقابل  درصد 56/7)پنجم شدند 
در مقابل  درصد 7/3)صد كمتري از آنان در مرحله دوم 
 72/7در مقابل  درصد 72)و مرحله سوم ( درصد 21/6
  (.1نمودار)قرار گرفتند ( درصد
- تداخل علايم سندرم قبل از قاعدگي با فعاليت
، تحصيلي و اي روزمره اعم از زندگي خانوادگيه
 اشدباجتماعي از جمله معيارهاي تشخيصي اين سندرم مي
گيري قرار بين متغير مرحله ،در اين پژوهش. (3و2نمودار)
متغير وضعيت تداخل علايم  باگيري يند تصميمآفرد در فر
و متغير تداخل ( P=0/300) هاي تحصيليبا فعاليتسندرم 
اجتماعي همبستگي مثبت يافت شد  هايعلايم با فعاليت
  (.P=0/310)
ندرم با ش شده ستداخل علايم گزار ثيرأدر مورد ت
ه وضعيت قرارگيري هنگام مقايسهاي تحصيلي، فعاليت
تفاوت ( سوم و پنجم)ساير مراحل  بافرد در مرحله دوم 
 كساني درصد 49/9 كه طوريهب ،دار بودامشاهده شده معن
 58در مقابل )كه تداخل علايم را ذكر نموده بودند 
 گيري شده بودندوارد مراحل سوم و پنجم تصميم (درصد
، oitaR ddO=3/992 ،درصد 59 IC=1/393-7/318)
  (.2X=8/240، fd=1، P=0/500
ل درصد كمتري از افراد با مشكل تداخ چنينهم
سازي انصراف داده بودند از اتخاذ تكنيك آرامعلايم، 
همچنين . (2نمودار ) (درصد 0/6 در مقابل درصد 3/51)
-داخل علايم در فعاليتنسبت بيشتري از افراد با مشكل ت
اي تحصيلي در مقايسه با گروه بدون مشكل، وارد ه
 22/8در مقابل  درصد 23/3)شده بودند سوم  مرحله
اما اين تفاوت مشاهده شده به لحاظ آماري ( درصد
   (.P=0/870، P=0/971) دار نبودامعن
هاي در مورد تداخل علايم گزارش شده با فعاليت
افراد تفاوت مشاهده شده در مراحل قرارگيري  ،اجتماعي
دار بود اگيري از نظر آماري معنيند تصميمآدر فر
ي از افراد مبتلا به كه درصد كمتر وريطه ب( P=0/310)
 ماعي وارد مرحله دوم شدههاي اجتاختلال در فعاليتاين 
-9/514) (درصد 41/7در مقابل  درصد 4/4)بودند 
؛ fd=1؛ oitar ddO=3/596 ؛درصد 59 IC=1/054
  . (P=0/400؛  2X=8/083
 75/3 اين افراد در مقابل درصد 76/4همچنين 
 پنجم قرار گرفتند گروه بدون تداخل در مرحله درصد
در مورد مرحله سوم نيز نسبت افراد با و  .(3نمودار )
 82/1) يكسان گزارش شد بدون تداخل علايم تقريباً
   .(درصد 82در مقابل  درصد
 هل بيش ازأايج همچنين نشان داد كه افراد متنت
آزمون مجرد وارد مراحل سوم و پنجم  مي شوند اما افراد 
 دارااز نظر آماري معنرا تفاوت مشاهده شده كاي مجذور 
 دل آرا و همكاران
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   .(P=0/177) شان ندادن
تفاوتي در مراحل نيز  آزمون كروسكال واليس
 مد ماهانه،درآ گيري بر اساس سن،يند تصميمآمختلف فر
قاعدگي،  رتبه تولد، وزن، شاخص توده بدني، سن اولين
 .مدت خونريزي و طول سيكل قاعدگي نشان ندادطول 
گيري يند تصميمآمراحل فر با بين متغيرهاي شغل والدين
   .(>P0/50) اي يافت نشدنيز رابطه
ثيرگذار احتمالي بر أت يكي ديگر از متغيرهاي
سيكل قاعدگي فرد در هنگام  گيري، مرحلهمرحله تصميم
 افراديكه  متغير نشان داد بررسي اين. باشددهي ميپاسخ
ترشحي   آوري اطلاعات در مرحلهكه در زمان جمع
يند آهمگي در مراحل فر ،برندسر ميهبسيكل قاعدگي 
-يك از اتخاذ تكنيك آرامگيري پيش رفته و هيچتصميم
مرحله افراد در درصد  3/3سازي انصراف نداده بودند اما 
سازي م آرامتصميم به عدم انجا ،سيكل قاعدگيتكثيري 
دار اماري مشاهده شده معنهاي آتفاوت هر چندگرفتند 
  .(>P0/50) نبودند
  
 بحث
ر خص دبالاي در نوجوانان گيرتصميميند آفر  
از له مهمي است كه در برخي زمينه رفتارهاي پرخطر مسأ
از اين  بدان پرداخته شده اما در هيچ يك ،مقالات
ابي واقع نشده گيري مورد ارزيمراحل تصميم ،هاوهشپژ
ررسي ب اولين مطالعه در زمينه ،حاضر پژوهش .است
كه  مشخص نمودآن نتايج و گيري است يممراحل تصم
افراد مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي بعد از كسب آگاهي 
قرار گيري در مراحل يكساني از تصميم ،از اين اختلال
زم گي لاآماد فاقدافراد اين و قريب به يك سوم  گيرندنمي
جهش سريع . باشندميپذيرش رفتار مورد نظر براي 
حدود دو سوم افراد به مرحله پنجم يا مرحله تصميم به 
 وجود يك عامل زيربنايي ، حاكي از(آمادگي)اتخاذ عمل 
 ه بااين افراد براي مقابلكه اضطرار زيادي در  باشدمي
ييد اين مطلب نتايج نشان أدر ت. مشكل ايجاد نموده است
ها كه افرادي كه ميزان و شدت علايم گزارش شده آن داد
، سندرم قبل از قاعدگي بيشتر بوده است علايمدر ارزيابي 
از آمادگي بيشتري براي اتخاذ رفتار مناسب برخوردار 
شدت مشكل درك شده يكي از عوامل  ،عبارتيه ب. بودند
  .رودميشمار هبثيرگذار براي عبور به مرحله پنجم أت
رك شده و شدت درك شده تحت حساسيت د  
مقوله تهديد درك شده يكي از مقدمات اتخاذ رفتار در 
كه علايم  جايياز آن(. 1) باشندمدل اعتقاد بهداشتي مي
-هثبتي در فرم ارزيابي سنجش سندرم قبل از قاعدگي ب
دهي و بر اساس درك فرد از شدت صورت خودگزارش
رسد شدت مير ظنه ب ،ناراحتي موجود ارزيابي شده است
سازه شدت درك رك شده علايم در مبتلايان همچون د
ه ، ببهداشتي، هر چند با مفهومي متفاوت مدل اعتقاد شده
   .عنوان يك سازه در اين مدل قابل بررسي باشد
افراد به  اينبراي جهش سريع ديگر محتمل دليل 
تواند ناشي از تعجيل اين افراد در گزينش مي ،مرحله پنجم
 009تفكر  اساس تحقيق انجام شده بر روي نحوه بر .باشد
مورد تعجيل له مسأ ،گيرينفر در مورد پيامدهاي تصميم
عدم بلوغ  حاكي از مذكور قيق نتايج تح. قرار نگرفتييد أت
خود كنترلي در  ولؤمس كه بودبخشي از سيستم مغزي 
تا سن  مذكور، بنا به اظهارات محققين. باشدنوجوانان مي
ل آتي تحت كنترل يدر مورد مسا گيريسالگي تصميم 61
است اما بعد  (gnikeeS noitasneS) كنكاش حسيسيستم 
 fleS) خودكنترلي ن قسمت از مغز كهآ ،سالگي 61از سن 
 شودتكامل يافته و فعال مي ،نمايدتنظيم مي را (lortnoc –
ي واحدهاي مورد ه به ميانگين سنّتوجبا  لذا. (31)
-تصميميند آدر اين افراد، فر ،(سال 61±1/20)وهش ژپ
تفكر قبلي نبوده و ثانويه به گيري ناشي از تعجيل و عدم 
 .فعال بودن سيستم مغزي كنترل كننده كنكاش حسي است
كنندگان به توان انتظار داشت كه پاسخ شركتلذا نمي
گرفته  قبلي شكلبدون تفكر  ،الات سنجش مراحلؤس
   .باشد
ن آن است كه همچنين مبيحاضر حقيق ت نتايج  
 ...گيري و عوامل مرتبط با آن دريند تصميمآبررسي فر
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عنوان پيش هتداخل علايم با فعاليت تحصيلي و اجتماعي ب
ثيرگذار أگيري تيند تصميمآكت در مراحل فردرآمد حر
-هاين متغير را ب توان،در تحقيقات آتي مي لذا. بوده است
يند اتخاذ احتياط مورد آعنوان يك سازه جديد در مدل فر
  .داد قرار ارزيابي بيشتر
طور كه ، همانهاي پژوهش حاضريكي از مزيت  
يند آنوآوري آن در زمينه ارزيابي فرنيز عنوان شد،  قبلاً
. گيري در مبتلايان به سندرم قبل از قاعدگي استتصميم
اس اين مدل تاكنون انجام هيچ پژوهشي در ايران بر اس
ن و تحقيقات انجام شده در ساير كشورها نيز مبي نشده
لال سندرم قبل از ستفاده از اين مدل براي اختعدم ا
  .باشدقاعدگي مي
ساير  زمينهدر بر اساس مطالعات صورت گرفته   
از متغيرها نظير برخي  يكارآمد، رفتارها و اختلالات
، حساسيت درك شده و خودكارآمدي در رسيدن آگاهي
 .ييد واقع شده استأمورد ت ،گيريبه مراحل بالاتر تصميم
اس مدل فرايند اتخاذ احتياط ، بر اسحاضر در پژوهش
بلاك و  .(5,41) سنجش واقع شدمورد آگاهي متغير  صرفاً
آموز دانش 4031ر روي بوهشي ر طي پژدنيز همكارانش 
سال  61/8دبيرستاني فعال از نظر جنسي با ميانگين سني 
طور هبگيري دريافتند كه اعتماد به نفس در تصميم
مدي و استفاده از كاندوم را دكارآبين خو داري رابطهامعن
براي رفتارهاي كه آنان پيشنهاد دادند . نمايدميتعديل 
مداخلات مبتني بر از بايست پرخطر در نوجوانان مي
   .(51) بهره جستيري گيند تصميمآفر
نوجوان  172بر روي  گيليامدر تحقيق همچنين   
گيري ثر بر تصميمؤررسي عوامل مدر مورد بمكزيكي 
قوي بودن احساس كنترل بر  ،فعاليت جنسيآغاز  جهت
گيري نوجوانان ميند تصميآدر فرثير را رفتار بيشترين تأ
  . (61) نموداعمال مي
يعني اعتماد به نفس و  مذكور،دو عامل علاوه بر   
 موضوعي است كه احتمالاًنگرش افراد  ،كنترل درك شده
هش وژدر پگذارد كه گيري فرد اثر ميردر مرحله قرا
شود در ميتوصيه  .حاضر مورد ارزيابي واقع نشد
-بر پيشبرد مراحل تصميم عواملتحقيقات آتي اثر اين 
 .قرارگيرددقيق گيري مورد ارزيابي 
اين تحقيق استفاده از طرح از مزاياي يكي ديگر   
سازي كه از طريق يكسان باشدميتجربي درون فردي شبه 
-اري عوامل مخدوشثيرگذأاحتمال ت ،گروه شاهد با مورد
  .رساندهاي فردي را به حداقل مي كننده ناشي از تفاوت
رغم شيوع فراگير سندرم لازم به ذكر است كه علي  
عدم آگاهي دختران از اين پديده نياز به  ،دگيقبل از قاع
. طلبدرا براي اين قشر ميگسترده مداخلات آموزشي 
د و وجوگيري صميمتيكسان نبودن افراد در مرحله 
مقوله ديگري است كه نيازمند طراحي ، هاي كيفيتفاوت
قرارگيري افراد جهت اتخاذ  مداخلات همساز با مرحله
  .باشدرفتارهاي سازگار با سندرم قبل از قاعدگي مي
اصلي  در پايان بايد خاطر نشان ساخت كه دغدغه  
اتخاذ داوطلبانه رفتار سلامتي  ،دهندگان سلامتآموزش
، نگرش يازهايي اعم از دستيابي به دانشناست كه با پيش
كند گيري نمود پيدا مييند تصميمآها در طي فرو مهارت
يند شناختي آعنوان يك فرهگيري باز سويي تصميم(. 1)
ارايه با  طبعًا .اي استشدهتلزم طي مراحل شناختهمس
گيري با مداخلات آموزشي همساز با هر مرحله از تصميم
ثري در جهت ؤوقت و هزينه، گام متلاف پيشگيري از ا
  .خواهد شداتخاذ رفتار سلامتي برداشته 
  
  تقدير و تشكر
اداره آموزش و محترم مسؤولين وسيله از بدين  
كه  عزيزيآموزان دانشو گرامي ، معلمان سبزوار پرورش
اند، تشكر و را ياري نموده در اجراي اين تحقيق ما
كه اين مقاله بخشي از لازم به ذكر است . گرددقدرداني مي
مصوب دانشگاه تربيت مدرس ي مؤلف اول و رساله دكترا
  .باشدمي
  
ناراكمه و ارآ لد 
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Abstract 
Background: Decision making for adopting a health behavior is 
a process involving passing through different stages. This study 
was conducted to determine the decision making stages based 
on Precaution Adoption Process Model (PAPM) in female 
students with premenstrual syndrome (PMS). 
Material and Methods: In this quasi-experimental within-
subjects study, the PAPM stages were assessed in 317 high 
school students with PMS, who were exposed to an educational 
intervention based on PMS concepts. Decision making stages 
before and after the educational intervention were assessed 
based on PAPM. 
Results: All the participants in pretest assessment were at the 
stage 0 of decision making. None of them had changed her 
decision making stage during a one-week posttest assessment. 
After exposure to educational intervention, about 10.1% were 
assessed as stage two, 26.8% were in stage three, 1.9% reached 
stage four, and 61.2% were at stage five. In a regression model, 
PMS scores could predict 2% of variance in decision making 
stages. PMS severity and sign interference with social and school 
performance had a significant correlation with the individual’s 
decision making stage (p < 0.05). 
Conclusion: Adolescent girls with PMS are not in the same 
stage of decision making after exposure to educational 
intervention and obtaining the necessary knowledge about PMS. 
Based on this finding, the design of educational interventions for 
PMS students must be stage-based. Perceived severity of PMS 
symptoms and PMS sign interference with school and social 
activities are among the variables that can be considered as 
PAPM constructs. . (Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical 
Sciences, Volume 19, Number 1, pp.59-68). 
Key Words: Decision making, Adolescents , Premenstrual 
Syndrome 
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